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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮﻃﺎن  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺳﺎل
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻧﻘﺎﺋﺺ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
  1.ﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﻳﻦ ﻧﻘﺎ
. ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي وﺟـﻮد دارد  اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺎ اﻳﻦ زﺧﻢ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﻓﻠـﭗ ﻫﺎي ﻋﻀـﻼﻧﻲ، ﻓﻠـﭗ  ﻓﻠﭗ
ﻫـﺎي  ز اﻧﺘﻘﺎل آزاد ﺑﺎﻓﺖﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ا ﻓﺎﺷﻴﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس و ﺗﻜﻨﻴﻚ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻭ ﺭﻭﺵ .ﺳﺖﻫﺎﻱ ﺭﺍﻧﺪﻭﻡ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻠﭗ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻭ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﻓﻠﭗ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻛﻠﮕﺰﺍﻥ، ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ ﻭ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ  ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﭘ. ﺍﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﻳﺎ ﻣﻌﻜﻮﺱ ﻛﺮﺩﻥ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﻳﺴﻜﻤﻲ ﺭﻭﻱ ﻓﻠﭗ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪﻩ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻘﺎﺀ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺭﺍﻧﺪﻭﻡ ﺩﺭ ﻣﻮﺵ ﻣﻲ
: ﻫﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻠﭗ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺫﻳﻞ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻣﻮﺵ ﻲﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣ. ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺴﺎﻭﻱ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ۴ﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻧﮋﺍﺩﻣﻮﺵ ﻣﺬﻛﺮ  ۰۴ﺗﻌﺪﺍﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻭ ﺁﻧﺘﻲ. ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺭﺍﻧﺪﻭﻡ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺭﻭﺵ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻚ ﻓﺎﺭﻟﻴﻦ  ﺗﺤﺖ
ﺩﺍﺩﻩ ﺗﻚ ﺩﻭﺯ ﺻﻮﺭﺕ ﻪ ﺑ ۳/۲ gk/gm ﻭ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﺮﺟﻠﺪﯼﻳﺯﺻﻮﺭﺕ ﻪ ﺩﻭﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﻓﻮﻕ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻛﻠﮕﺰﺍﻥ ﺑﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ . ﺪﻳﮕﺮﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﺸﭘﺮﻭﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺩ
 ﺩﻫﺎﻧﻲ ﻣﻌﺪﻱ ﺔﻟﻮﻟ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖﻪ ﺑ ۵۲ gk/gmﻭ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ  S/N ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻓﻠﭗ، ﻗﺮﺹ ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺩﺭ. ﺷﺪ
ﺑﻌﺪ . ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻧﻴﺰ ﺁﻣﭙﻮﻝ ﻛﻠﮕﺰﺍﻥ ﻣﺜﻞ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﻭ ﻗﺮﺹ ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ ﻣﺜﻞ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ. ﺭﻭﺯ ﻣﺘﻮﺍﻟﻲ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ۷ﺻﻮﺭﺕ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺗﺎ ﻪ ﺭ ﺑﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻛﺎ
 ۰/۱۰ﺑﺎ ﺩﻗﺖ  J EGAMI ﻱﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ ﻪﻴﺘﺎﻝ، ﺳﻄﺢ ﻛﻞ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﻓﻠﭗ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﺠ ﺩﻱ ﻱﺍﺯ ﻋﻜﺴﺒﺮﺩﺍﺭ ﭘﺲﺩﺭﺩ ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺑﻲ ﺭﻭﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺵ ۷ﺍﺯ ﺳﭙﺮﻱ ﺷﺪﻥ 
  .ﻫﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﻫﺎ ﻭ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺩﺍﺩﻩ .ﮔﺮﺩﻳﺪﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﺩﺍﺭ  ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﻓﻠﭗ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻭﻟﻲ ﺍﺛﺮ ﻛﻠﮕﺰﺍﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻛﻠﮕﺰﺍﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ ﺑﺎﺭﺯ ﻧﺒﻮﺩ( 210.0 = P)ﺑﻮﺩ 
   .ﺛﻴﺮ ﺑﺎﺭﺯﻱ ﺩﺭ ﺑﻘﺎﺀ ﻓﻠﭗ ﻧﺪﺍﺷﺖﺄﺛﺮ ﺑﻮﺩ، ﻭﻟﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻛﻠﮕﺰﺍﻥ ﺗﺆﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ ﺩﺭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﻘﺎﺀ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺭﺍﻧﺪﻭﻡ ﻣﻮﺵ ﻣ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻛﻠﮕﺰﺍﻥ، ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ ﻭ ﺗﺮﻛﻴﺐـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﺩ ﻓﺎﻃﻤﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻫـﺎي راﻧـﺪوم ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﺮﻛﺐ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻠﭗ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺟﺮاح ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ، ﺑﺴـﺘﻪ  ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ روش
ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻘﺺ، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﻬـﺎرت و 
ﻫـﺎي  در ﻃﺮاﺣﻲ ﻓﻠﭗ 2.ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ وﺳﺎﻳﻞ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
 1/5 -1 آن ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و ﻣﻌﻤﻮﻻً راﻧﺪوم، ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﻓﻠﭗ ﺑﻪ ﻋﺮض
  3و2.ﺷﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 2 -1ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺟﻬﺖ ﺳﻬﻮﻟﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﭗ
ﺗـﻮان  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ روي آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺮد آﻧﻬﺎ، ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﺑﺎزﻧﮕﺮي
ﻫـﺎي ﻫـﺎي راﻧـﺪوم ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  ﻓﻠﭗ 2.ﻧﻤﻮداﻋﻤﺎل 
ﺪودﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﺑﻪ ﻋﺮض، ﻣﺤ: ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺜﻞ
ﭼﺮﺧﺶ، ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻓﻠﭗ ﺑﻪ ﻣﺤـﻞ زﺧـﻢ و ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻓﻠـﭗ در 
  2.ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺻﺪﻣﻪ دﻳﺪه دارﻧﺪ
اﮔﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﻄـﻮر ﺻـﺤﻴﺢ و درﺳـﺖ در ﻃﺮاﺣـﻲ ﻓﻠـﭗ 
ﭘﻮﺳﺘﻲ راﻧﺪوم ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮﻧﺪ، ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮوز در ﻓﻠـﭗ، 
ﺗـﺮ  ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ
  3.ﺪﻧﮔﺮد ﻣﻲدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﻃـﻮل ﺑـﻪ ﻋـﺮض و  روش
از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ . ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺴﻜﻤﻲ آن ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﺧﻴﺮ ﺑـﺎ ﺄﺧﻴﺮ در ﻓﻠﭗ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳﺠـﺎد ﺗ  ـﺄﺗﻮان ﺑﻪ ﺗ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻲ
داروﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  2.اﺷﺎره ﻛﺮد اﺳﺖ،ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ دارو 
  1.ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺟﺪﻳـﺪي  وﻳﻜﺲ، داروﻫﺎي ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺰان و ﭘﻼـﺎي ﻛﻠﮕـداروﻫ
ﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ اﺛـﺮ ﺧـﻮﺑﻲ در ﺑﻘـﺎء ﻓﻠـﭗ ـﻫﺴﺘﻨـ
اﺛﺮ ﻫﻤﺰﻣـﺎن آﻧﻬـﺎ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ 11-4،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
در ﺻﻮرت اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﻣﺼﺮف . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  .ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﺮ و وﺳﻴﻊ ﻫﺎي راﻧﺪوم آﺳﺎن ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﻠﭗ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮ ﻛﻠﮕـﺰان و ﭘﻼوﻳﻜـﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ ﻫﺎي راﻧﺪوم ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟـﺮا 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣ ــﻮش آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ  04روي ﺮ ـﻮرد ﻧﻈ ـــﻣ ــﮋوﻫﺶ ـﭘ ــ
ﻫﺎ ﻣﺬﻛﺮ و ﺳﻦ  ﻣﻮش ﺔﺟﻨﺲ ﻫﻤ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ yalwaD - eugarpS
ﺗـﺎ  053ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ ﻳﻜﺴﺎن، ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري و وزن ﺗﻤﺎم آﻧﻬﺎ ﺣـﺪود 
  .ﮔﺮم ﺑﻮد 004
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه ﻣﺴـﺎوي ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻣﻮش
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﻣـﻮش ﺑ  ـ 8)ﻣﻮش  01ﻫﺎي ﻫﺮ ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮش .ﺷﺪﻧﺪ
و ﺑـﺮ ( ﻋﻨﻮان رزرو ﺟﻬﺖ ﺗﻠﻔﺎت اﺣﺘﻤﺎﻟﻲﻪ ﻣﻮش ﺑ 2ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ و 
  . ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﺳﺎس 
 ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و در ﻗﻔـﺲ  ﻣﻮش
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و ﻏﺬا و آب ﺑﻄﻮر آزاد در اﺧﺘﻴـﺎر آﻧﻬـﺎ ﻗـﺮار 
ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ آﻧﻬـﺎ در  زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻮش. ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﺗﻤﺎم ﻣﻮش .آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﺎ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ، ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
 ,bal nasaflA %01 nimateK ) 09 /gm gkداروﻫﺎي ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 
 %2 nizalyX) 9 /gm gk و زاﻳﻼزاﻳـﻦ (  dnalloH ,nedreoW
ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻋﻀـﻼﻧﻲ ﻪ ﺑ( dnalloH ,nedreoW ,bal nasaflA
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺗﻜﺮار ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ از آن ﻣﻮﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻒ ﻣﻮش ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮاش ﺑﺮﻗـﻲ 
ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻞ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺘﺎدﻳﻦ و اﻟﻜﻞ ﺿـﺪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ . ﺗﺮاﺷﻴﺪه ﺷﺪ
وﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺑﺎ ﺳـﻔﺎزوﻟﻴﻦ داﺧـﻞ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮ
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ 06 /gm gKﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻮﺷﻲ ﺑ ــﺎ ﺗﺴ ــﺖ ـﻖ ﺑﻴﻬ ـــﺎن از ﻋﻤ ـــﺪ از اﻃﻤﻴﻨ ـــﺑﻌ ــ
ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﺎ رﻋﺎﻳ ــﺖ  /noixelF hcniP lawardhtiW
ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺮوهـﮔ ﺔدر ﻫﻤ 1.ﺷﺮوع ﺷﺪ ﺮﻳﻞـاﺳﺘ ﻫﺎي روش
ﻲ ﺧﻠﻔـﻲ راﻧـﺪوم ﻣﻄـﺎﺑﻖ ـﭗ ﭘﻮﺳﺘ  ــﻓﻠ. ﺪـﺎم ﺷـﺎن اﻧﺠـﻳﻜﺴ
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎه از اﻟﮕـﻮي  21ﺎرﻟﻴﻦـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣـﻚ ﻓــﻐﻴﻴـروش ﺗ
ﺮ آن ـﻣﺘ  ـ ﺮ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻧﺘﻲـﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3×11ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﺮاﺣﻲ و ـﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﻃ  ــﺟﻬﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﻴﻪ ﻣﺸﺨ
ﻦ ـﭗ ﺗﻌﻴﻴ  ــﺪه ﻓﻠ  ــﺺ ﻗﺎﻋـﻄﻪ ﻣﺸﺨـﻮان ﻧﻘـﻋﻨﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﻟﮕﻦ ﺑ
ﺗﺎ  ﭗـﺎم و ﻓﻠـاﻧﺠ 51ﺮاﺣﻲ ﺷﻤﺎره ـﻎ ﺟـﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻴـﺑﺮش ﭘ. ﺷﺪ
ﺮﮔﻮﻧﻪ رگ ـﻫ  ـ. ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪ susonraC sulucinnaPﺪ زﻳﺮ ﻻﻳﻪ ـﺣ
ﺮﻳﻞ ﺷـﻔﺎف ـﻊ ﺷﺪه و ﻳﻚ ورﻗـﻪ اﺳﺘ  ــﺰﻳﺎل ﻗﻄـﻔﺮال ﻳﺎ آﮔﻳﭘﺮ
در ﺑﺴ ــﺘﺮ ( ,tsalpamrahP ,mlificnI )tpygE ,airdnaxelA
 ﻓﻠﭗ از ﺑﺴﺘﺮ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷـﺪ  رﻳﺰي  زﺧﻢ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺧﻮن
ﺪه ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺳﭙﺲ ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﺮﮔﺮداﻧ (.1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)
  .ﺻﻔﺮ ﻛﺎت دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ - 4اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  
ـ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻠﻨﺪ ﻛـﺮﺩﻥ ﻓﻠـﭗ ﻭ ﮔﺬﺍﺷـﺘﻦ ﻭﺭﻗـﻪ ﺷـﻔﺎﻑ، ﻓﻠـﭗ ﺁﻣـﺎﺩﻩ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺩﻭﺧﺘﻦ ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ ﺧﻮﺩ ﺍﺳﺖ
در ﮔﺮوه اول ﻫـﻴﭻ داروﻳـﻲ ﺑـﻪ ﺟـﺰ داروﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و 
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ داده ﻧﺸﺪ آﻧﺘﻲ
اﺣﻲ ﻓﻮق آﻣﭙﻮل در ﮔﺮوه دوم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮ
داده  3/2 /gm gkﺻﻮرت ﺗﻚ دوز و زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺑﺎ دوز ﻪ ﻛﻠﮕﺰان ﺑ
  .ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮص 
ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﺑـﺎ ﻪ ﺣﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑ S/Nﭘﻼوﻳﻜﺲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻠﻮل 
. داده ﺷـﺪ  52 /gm gk و ﺑـﺎ دوز  ﻣﻌﺪيـ  ﻟﻮﻟﻪ دﻫﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده از
داروي  روز ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﺗﺤـﺖ  7ﻣـﺪت  داروي ﻓﻮق ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز ﺑـﻪ 
  . ﺗﻜﺮار ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﺪيـ  ﻟﻮﻟﻪ دﻫﺎﻧﻲ و ﺗﻮﺳﻂ آراﻣﺒﺨﺶ
در ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻧﻴﺰ ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ آﻣﭙـﻮل 
ﻛﻠﮕﺰان ﻣﺜﻞ ﮔﺮوه دوم و ﻗﺮص ﭘﻼوﻳﻜﺲ ﻣﺜﻞ ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
  . ﺷﺪ
ﮔﺎز )درد  در اﻧﺘﻬﺎي روز ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﺑﺘﺪا ﺑﺎ روش ﺑﻲ
ﺳﭙﺲ ﻋﻜﺴﺒﺮداري ﺑﺎ دورﺑـﻴﻦ (. 2ﻮﻳﺮ ﺗﺼ) ﻣﻌﺪوم ﺷﺪﻧﺪ( 2OC
ﻧﻴﻜـﻮن ﺑـﺎ ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  06و ﻟﻨـﺰ ﻣﻴﻜـﺮو  003Dدﻳﮋﻳﺘﺎل ﻧﻴﻜﻮن 
ﺑﻌـﺪ از آن . ﻣﺘﺮي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 08و ﻓﺎﺻﻠﻪ  01:1ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻛﻞ ﻓﻠﭗ و ﻣﺴﺎﺣﺖ ﺳـﻄﺢ 
ﭘﺲ  )ASU ,HIN( g 04.1.V JegamIاﻓﺰار  ﻧﻜﺮوز ﻫﺮ ﻓﻠﭗ ﺑﺎ ﻧﺮم
  .ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﺒﺮه ﻛﺮدن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲاز ﻛﺎﻟﻴ
ﺑﺮرﺳﻲ   61 SSPS آوري ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪnaem ±DSﺷﺪه و ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺼﻮرت 
ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد
 AVONAآﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ  ﻫﺎي ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه از آزﻣـﻮن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
از  اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺟﻬﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  50.0 < Pاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و  داﻧﺖﺗﻌﻘﻴﺒﻲ  آزﻣﻮن
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪارزﺷﻤﻨﺪ 
  
  ۳ﻭ  ۲ﻭ  ۱ﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻭﻩ ـ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺵ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧـﺪوم در ﮔـﺮوه ـﺮوز ﻓﻠ  ــﺢ ﻧﻜـﺰان ﺳﻄـﻣﻴ
و ﺑﻄـﻮر ﺮ ﺑﻮده ـﻣﺘﻐﻴﺮﺑﻊ ـﻣﺘﺮ ﻣ ﺳﺎﻧﺘﻲ 22/9ﺗﺎ  21/7 ﺮل ازـﻛﻨﺘ
ﺮوه دوم ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ ـدر ﮔ. ه اﺳﺖﻮدـﺑ 71/8 ± 3/2 2mcﻦـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮوز ﻓﻠـﭗ از ـﺰان ﺳﻄﺢ ﻧﻜ  ــﻣﻴ ،ﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪـﺰان درﻳﺎﻓـﻛﻠﮕ
در . ﺑـﻮد  61/2 ± 3/12mc و ﺑﻄﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  32/4 ﺗﺎ 21/8 2mc
 ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﭘﻼوﻳﻜﺲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﻧﻜﺮوز از
 31/7 ± 2/8 2mc و ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻧﺘﻲﺳﺎ 81/3ﺗﺎ  9/3
م درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮده أدر ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻛﻪ ﻛﻠﮕﺰان و ﭘﻼوﻳﻜﺲ ﺗﻮ. ﺑﻮد
و ﺑﻄـﻮر ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ  12/3ﺗﺎ  11/6از  ﻣﻴﺰان ﻧﻜﺮوز ،ﺑﻮدﻧﺪ
  (.1ﺟﺪول ) ﺑﻮد 51/2 ± 3/8 2mcﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺪومـﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧ  ــﺪه ﺑـﻮدن ﻓﻠ  ــﺰان زﻧـﻦ ﻣﻴـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ( 001× ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻛـﻞ  ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠﭗ)
و در ﮔـﺮوه % 06، در ﮔﺮوه ﭘﻼوﻳﻜﺲ %25، در ﮔﺮوه ﻛﻠﮕﺰان %64
  .ﺑﻮد% 65ﭘﻼوﻳﻜﺲ + ﻛﻠﮕﺰان 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﮔﺮوه  ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻛﻠﮕﺰان اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ راﻧـﺪوم 
ﻛﺎﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري  وﻟﻲ اﻳﻦ ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد
  (.143.0=P)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن آﻣﺎري دار  ﮔﺮوه ﭘﻼوﻳﻜﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 مرﭼﻬـﺎ وﻟﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻧﻜـﺮوز در ﮔـﺮوه  ،(210.0=P)داد 
ﻧﺴﺐ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  (ﭘﻼوﻳﻜﺲ و ﻛﻠﮕﺰانﺗﺮﻛﻴﺐ )
  (.212.0=P) دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻛﻠﮕﺰﺍﻥ، ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ ﻭ ﺗﺮﻛﻴﺐـ  ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮﺍﺩ ﻓﺎﻃﻤﻲﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎﻱ ﭼﻬﺎﺭﮔﺎﻧﻪ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻜﺮﻭﺯ ﮔﺮﻭﻩ ـ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺳﻄﺢ ﻛﻞ، ﺳﻄﺢ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﮐﻤﻴﻨﻪ  ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ    ﮔﺮﻭﻩ
  ۸۲/۶  ۷۳/۵  ۲/۶ ۲۳/۹ ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﻓﻼﭖ ﮐﻨﺘﺮﻝ
  ۲۱/۷  ۲۲/۹  ۳/۲ ۷۱/۸ ﺳﻄﺢ ﻧﮑﺮﻭﺯ ﻓﻼﭖ
  ۰/۸۳  ۰/۳۷  ۰/۹۰ ۰/۴۵ ﻧﺴﺒﺖ
  ۷۲/۱  ۸۳/۸  ۳/۶ ۳۳/۹ ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﻓﻼﭖ ﮐﻠﮕﺰﺍﻥ
  ۲۱/۸  ۳۲/۴  ۳/۱ ۶۱/۲ ﺳﻄﺢ ﻧﮑﺮﻭﺯ ﻓﻼﭖ
  ۰/۶۳  ۰/۵۶  ۰/۹۰ ۰/۸۴ ﻧﺴﺒﺖ
  ۰۳/۳  ۸۳/۱  ۲/۴ ۴۳/۲ ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﻓﻼﭖ ﭘﻼﻭﻳﮑﺲ
  ۹/۳  ۸۱/۳  ۲/۸ ۳۱/۷ ﺳﻄﺢ ﻧﮑﺮﻭﺯ ﻓﻼﭖ
  ۰/۸۲  ۰/۸۴  ۰/۷۰ ۰/۹۳ ﻧﺴﺒﺖ
  ۲۳/۶  ۴۳/۱  ۰/۲۵ ۳۳/۱ ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﻓﻼﭖ  ﮐﻠﮕﺰﺍﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﭘﻼﻭﻳﮑﺲ
  ۱۱/۶  ۱۲/۳  ۳/۸ ۵۱/۲ ﺳﻄﺢ ﻧﮑﺮﻭﺯ ﻓﻼﭖ
  ۰/۵۳  ۰/۲۶  ۰/۱۱ ۰/۶۴ ﻧﺴﺒﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ داﻧـﺶ و ﻣﻬـﺎرت ﺟﺮاﺣـﺎن و  در ﺳﺎل
از ﺟﻤﻠـﻪ وﺳـﺎﻳﻞ )ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪن وﺳـﺎﻳﻞ ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮ 
اﻣﻜـﺎن اﻧﺠـﺎم ... ( ﻫـﺎي ﻣـﺪرن و  ﻣﻴﻜﺮوﺳﺮﺟﺮي، ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ
ﻫـﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻇﺮﻳﻒ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﺼﻮرت ﻓﻠﭗ آزاد ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺑـﺪن ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪه 
ﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ راﻧﺪوم ﺑ  ـ ﻮز ﻫﻢ از ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﻓﻠﭗـﺳﺖ، وﻟﻲ ﻫﻨا
ﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﺳﺎزي دﻳﻔﻜﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ـﻋﻠﺖ ﻓ
ﻮام و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺨﺼﻮص در ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﺻﻮرت ﻛﺎﺳـﺘﻪ ـرﻧﮓ، ﻗ
  2.ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﺎﻛﻨﻮن داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻳﺎ ﻣﻌﻜﻮس ﻛﺮدن 
اﻳﻦ داروﻫﺎ . اﻧﺪ ﻌﻪ ﺷﺪهﭘﺪﻳﺪه اﻳﺴﻜﻤﻲ و ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟ
داروﻫﺎي وازودﻳﻼﺗـﻮر، : ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 8در ﻛﻞ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺧـﻮن ﻳـﺎ، داروﻫـﺎي ﺳـﻤﭙﺎﺗﻮﻟﻴﺘﻴﻚ، ﻣﺴـﺪود  رﻗﻴﻖ ﻛﻨﻨﺪه
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﻛﺎﻧـﺎل ﻛﻠﺴـﻴﻢ، ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎدﻫﺎ، ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻨﻨـﺪه
ﻫـﺎي ﻫﺎ، ﮔﻠﻮﻛﻮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ و از ﺑـﻴﻦ ﺑﺮﻧـﺪه  ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
  1.ﻫﺎي آزاد رادﻳﻜﺎل
ﺲ ـﻮﻛ  ــﻮوﻧـﻦ ﻳـﺎ ﻟ ـﺎرﻳ  ــﺰاﭘـﻮﮔـﺰان ﻳﺎ اﻧـﻠﮕـﻮل ﻛـﭙآﻣ
ﻳﻚ داروي ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد و از دﺳـﺘﻪ  (nirapaxonE ro xonevoL)
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻲ( ﻫﺎي ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﻫﭙﺎرﻳﻦ) HWML
دﻫﺪ و  را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آن IIIآﻧﺘﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ 
  7.ﺎﺑﺪﻳ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ aIIو  aXاز اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮر ده ﻓﻌﺎل  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻠﮕﺰان ﻣﻲ
را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺣﺘﻤـﺎل اﻳﺠـﺎد ﻟﺨﺘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ( aX)
رﻳﺴـﻚ  HWMLﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺰﻳـﺖ ﻛﻠﮕـﺰان و در ﻛـﻞ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﻧﺴـﺒﺖ  ainepoticobmorht decudnI nirapeH() TIHﭘﺎﻳﻴﻦ 
  7.اﺳﺖ )HFU( nirapeH detanoitcarfnU[]ﺑﻪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ در 
ﺑﻮد  61/2 ± 3/12mc  ﺑﻄﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،ﻛﻠﮕﺰان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 71/8 ± 3/2 2mc ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻜﺮوز ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛـﻪ 
دار  وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ،دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﺑﻮد
  (.50.0 > P)ﻧﺒﻮد 
ﻛـﻪ اﺛـﺮ  5002اﻧﺶ در ﺳـﺎل و ﻫﻤﻜـﺎر  samohTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺰان را ﺑـﺎ ﻓﻮﻧـﺪاﭘﺎرﻳﻨﻮﻛﺲ روي ﻓﻠـﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﺧﺮﮔـﻮش ـﻛﻠﮕ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻄﺢ زﻧﺪه ﻓﻠﭗ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ داﺷـﺘﻪ 
اﺧﺘﻼف ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت . اﺳﺖ
ﺑﻮدن ﻧﻮع ﺣﻴﻮان، ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻳـﺎ ﺗﻔـﺎوت در ﻧـﻮع 
  .ﻓﻠﭗ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ
  
ﺮل ـﺪوﮔـ ـــﻮﭘﻴـﻠـﺎ ﻛـﺲ ﻳـ ـــﻜـ ـــﻼوﻳـﺮص ﭘــ ـــﻗ
ﻳﻚ داروي ﺿـﺪ ﺗﺠﻤـﻊ  )xivalP ro etaflusiB lergodipolC(
ﭘﻼﻛﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻴﻜﻠﻮﭘﻴﺪﻳﻦ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ 
  8.ﺷﻮد ﺑﻄﻮر ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﻲ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑ ــﺮﺧﻼف آﺳ ــﭙﺮﻳﻦ و داروﻫ ــﺎي ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ، ﭘﻼوﻳﻜ ــﺲ روي 
ﻫﺎ را  ﻚ اﺳﻴﺪ اﺛﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺖﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ آراﺷﻴﺪوﻧﻴ
ﻦ ـاﻳ  ـ 9و8.ﻛﻨـﺪ ﻓﺴﻔﺎت ﻣﻬﺎر ﻣـﻲ  ﻮزﻳﻦ ديـﺎر آدﻧـﺮﻳﻖ ﻣﻬـاز ﻃ
 ﻓﻌﺎل ﻧﺒﻮده، وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﺳـﺮﻳﻌﺎً  ortivnIدارو در 
اﻣﺮوزه از اﻳﻦ  01.آﻳﺪ ﻣﻲ ﺟﺬب ﺷﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻓﻌﺎل در
دارو ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﺣﻤﻼت اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻐﺰي و 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻓﻘﻂ دو  11.ﺷﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﻼوﻳﻜﺲ ﺟﻬﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻘـﺎء ﻓﻠـﭗ ﭘﻮﺳـﺘﻲ 
  6و5.ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﭘﻼوﻳﻜﺲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ 
دار ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ % 93/9ﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛ% 45از 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ . ﺑﻮد (50.0 < P)
  .دارد
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ اﺛﺮ ﭘﻼوﻳﻜﺲ و آﺳـﭙﺮﻳﻦ  nakAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ،ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ را روي ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
آﻧﻬﺎ اﺳﺘﺪﻻل ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﭘﻼوﻳﻜـﺲ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻘـﺎء . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎ، ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻓﻠﭗ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﻛﺖ
   6.ﺑﺎﺷﺪ اﻛﺴﻴﮋن ﻫﺎي آزاد وازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن، ﻣﻬﺎر ﺗﻮﻟﻴﺪ رادﻳﻜﺎل
اﺛﺮ ﭘﻼوﻳﻜـﺲ را  7002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  yosrE alittA
  . در ﻣﻮش ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ cirtsagipEﭘﻮﺳﺘﻲ ﻓﻠﭗ در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎء 
( ﻛﻠﮕﺰان و ﭘﻼوﻳﻜـﺲ )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وﻗﺘﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺐ دو دارو 
درﺻﺪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ % 45ﻣﻴﺰان ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ از . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎء  در ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن% 64
از . ﻴﺴـﺖ دار ﻧ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻓﻠﭗ ﻣﻲ
اي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳـﻦ دو  آﻧﺠﺎﺋﻴﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ،دارو در اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻣﻜﺎن
دار ﻣﻴـﺰان  ﭘﻼوﻳﻜﺲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻌﻨﻲ
ﺎ ﺑ  ـﻦ ﻛﻢ ﺑـﻮدن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻘـﺎء ﻓﻠـﭗ ﻋﻠﺖ اﻳ ،ﮔﺮدد ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻛﻴﺐ دو دارو ﺑﺮاي ﻣﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺗﺪاﺧﻞ اﺛﺮ دو  دارو  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺛﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻ . ﺷـﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻣـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎرﺑﺮد ﺧـﻮراﻛﻲ ﭘﻼوﻳﻜـﺲ ﻫﺎي اﻳ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻘﺎء ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣـﻮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺛﻴﺮ آن و در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن ﺄﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ
دارو، اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺘﻮان در آﻳﻨﺪه در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻳـﺎ 
وﻟـﻲ . ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﺎرﺑﺮد آن را ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻛـﺮد 
وزه ﻗﻴﻤﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي دارو و ﺧﺎرج ﺑﻮدن آن از ﺣﻴﻄﻪ ﺷﻤﻮل اﻣﺮ
آﻣﭙﻮل ﻛﻠﮕـﺰان . ﻛﻨﺪ اي ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﺎرﺑﺮد آن را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺑﻴﻤﻪ
وﻟﻲ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ  ،ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻧﻜﺮوز ﻓﻠﭗ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ و دﻓﻌﺎت اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
  .و زﻣﺎن ﻣﺼﺮف آن ﺑﺎﺷﺪ
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Introduction & Objective: Tissue ischemia and necrosis of flap is a challenging problem in 
reconstructive surgery. Pharmacological agents and modifications of procedures have been examined for 
halting or reversing these processes and maximizing the length to width ratio with different results. In this 
study, the effects of clexan, plavix and their combination on skin random flap survival were examined in rat. 
Materials & Methods: Forty male rats of a specific race were randomly assigned to four equal groups. 
In all of these rats surgery were done as follow: Surgery was done under general anesthesia a rectangular 3×11 
cm modified distally based Mc-Farlan type flap. Then the flap sutured back into its primary site over a sterile 
surgical drape. In the first group only anesthetic agent and prophylactic antibiotic was given. In the 2th group 
after surgery clexan with a dose single of 3.2 mg/kg was injected subcutaneously after surgery. In 3rd group, 
plavix tablet, 25 mg/kg via OGT (OroGasteric tube) was given after surgery and this drug was continued for 7 
days. In the 4th group we combined the methods used in groups 2 and 3. (Each rats received both clexan and 
plavix.) After 7 days all rats were scarified and then the photo of flaps was taken with Digital camera. The 
total surface of flap and also the area of necrosis were calculated with Image J software. Mean standard 
deviation and variance analysis were used to compare the groups. 
Results: Plavix alone significantly improved flap survival in comparison to control group (P<0.05), but 
effect of clexan alone and combined clexan and plavix was not statistically significant. 
Conclusions: It seems that plavix may have an important role in clinical setting of ischemic flap but 
clexan may have not. 
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